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研究者简历

研究者姓名： 职称：

研究中心名称：

研究中心地址：

电话号码： 传真号：

电子邮箱： 执业证书编号：

教育及培训经历

教育及培训时间 所在院校及教育机构名称/所学专业 所获学位或学历

工作经历

时间 所在工作机构名称 职位/职称

曾经参加过的临床研究项目

研究适应症 临床分期
临床试验中的职责（例如主要研究、

助理研究者等）

参加该临床试验的

时间
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GCP 培训情况

是否接受过 GCP 培训： □ 是 □否

记录培训时间和提供培训的机构：（如果接受了多次培训，请逐一记录）

注：如果接受过相关培训，请附培训证书复印件。

其他相关经验或技能的文件：

□有 □无

文件名称：

注：请附相关证书复印件。

研究者签名：

日 期：


